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ンパ節内に陰影欠損部が観察され転移巣と考えられ
た。組織学的検討では、造影された領域は残存するリ
ンパ装置であり、陰影欠損部はVX2腫瘍の転移巣で
あった。炎症性腫張モデルでは植え込み後の経過日数
により、均一な場合や不均一な場合等、多彩な像を呈
した。
【結語】造影超音波検査でセンチネルリンパ節を同
定することができ、またリンパ節内への腫瘍の転移巣
を評価できると思われた。炎症性比張モデルでは多彩
な像を呈し、今後経過日数と比較した検討が必要と考
えられた。
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　動脈穿刺において圧迫の不十分など様々な理由で
血腫を形成し、それにより仮性動脈瘤が形成されるこ
とがある。これを放置すると動脈瘤の破裂を引き起こ
す可能性があり、今回我々は透析の穿刺部や、血管造
影による穿刺後に血腫を形成し、さらに仮性動脈瘤と
して描出されたものに対しエコー下でプn一ブにて
30分程圧排し、ドップラーエコーにて見られた血流信
号の消失を確認した2例を検討した。
　一例目は透析終了時に左上腕の動脈側穿刺針を抜
去した部位に著明な腫脹を認め、エコーにて直径15
cm程の粗大な仮性動脈瘤を認め、カラードプラーエ
コーでは左上腕動脈から動脈瘤へのジェット流を認
めた為、エコープローブにて30分圧迫したところ、仮
性動脈瘤内のジェット流は消失した。
　二例目は心臓のカテーテル検査後に右大腿の穿刺
部に著明な腫脹を認め、エコーにて直径3cm程の粗
大な仮性動脈瘤を認め、カラードプラーエコーでは大
腿動脈から動脈瘤へのジェット流を認めた為、上記と
同様にエコープローブにて30分圧迫したところ、仮
性動脈瘤内の血流信号は消失した。
　両者ともにその後外科的治療を加える事もなく治
癒した。
　エコー下の仮性動脈瘤に対する圧迫術はまず施行
されるべき治療方法と考えられた。
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【目的】低音圧送信下で気泡からの持続的な非線形
信号が得られる次世代造影剤を用い、数フレームの高
音圧送信でスキャンボリューム内の気泡を壊したあ
と、そのボリューム内に再潅流する様子を低音圧映像
法で観察する手法をreplenishment法という。肝癌な
どにおいて、腫瘍内に流入する腫瘍血流を反復して観
察できる利点を有する。今回我々は、replenishment法
により得られた再潅流の信号を時間の経過に従って
color　codingすることにより、尋問軸情報の加味され
た血流イメージが得られたので報告する。
【方法】用いた造影剤は、SonoVueである。　SonoVue
は、0．1～0．2ml／min／bodyの速度で持続静注した。対
象は体重3kgの白色家兎を用い、正常な兎と、VX2腫
瘍を肝臓に移植した兎を用いた。
　診断装置は東芝社製Aplio、造影手法はPulse　Sub－
traction　Imaging（PSI）、　MI値は0，08、の低音圧送信と
した。一定の肝臓のperfusion造影が得られたとき、MI
値1．3の高音圧送信を数フレーム行い、直後の再潅流
イメージを低音圧PSIで撮像した。その再潅流の信号
を時間の経過に従ってcolor　codingすることにより再
潅流到達時間の情報も加味したイメージを作成した。
【結果】通常のグレースケール静止画像では、最終的
に腫瘍部がhypovascularとなっている情報しか得ら
れないが、パラメトリックイメージングでは、この腫
瘍部に早期の血流の流入があることが赤色で判別で
きた。
【結論】　Flash　replenishment　imagingを用いた新しい
映像法は、従来の血流イメージに時間軸情報も加味さ
れるため、腫瘍性疾患における腫瘍血管の異常を、形
態のみならず、速度やその分布の不均一性などを捉え
ることによって、かってない診断情報をもたらすであ
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